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伪膜性小肠结肠炎 17 例临床分析

阎石 ,窦运修 ,孟晓晖

　　[摘 　要 ] 　目的 　探讨伪膜性小肠结肠炎 ( PMC)的发病机制、病因、临床表现 ,评价 PMC 的诊断、治疗及预防

等方法的效果。方法 　应用内镜检查、间接酶联免疫吸附试验 ( EL ISA) 对 17 例抗生素诱发性结肠炎患儿进行检

查。停用原来抗生素 ,应用甲硝唑、万古霉素等药物 ,辅以思密达及输血浆、白蛋白等综合治疗。结果 　17 例均确

诊为 PMC ,青霉素、林可霉素、先锋霉素 V、红霉素为主要致病原。其中婴幼儿占发病总数的76. 5 %。3～5 d 后缓

解 13 例 ,1 周后缓解 3 例 ,1 例白血病患儿因病情加重死亡。结论 　免疫功能低下为致病重要因素。内镜检查及

EL ISA 对该病的早期诊断具有重要价值。
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　　我院自 1992 年以来 ,诊治抗生素诱发性结肠炎

患儿 17 例 ,均确诊为伪膜性小肠结肠炎 ( PMC) ,现

分析报告如下 :

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料

17 例患儿中 ,男 10 例 ,女 7 例 ;年龄 :～3 岁 13

例 ,～14 岁 4 例。原发疾病 :肺部感染 9 例 ,败血症

3 例 ,颅内感染 2 例 ,白血病 1 例。全组病例均有联

合使用两种或两种以上抗生素药物史 ,其中青霉素

7 例次 ,氨苄青霉素 6 例次 ,氧哌嗪青霉素 6 例次 ,

羧苄青霉素 5 例次 ,林可霉素 8 例次 ,红霉素 7 例

次 ,先锋霉素 V 6 例次。

1 . 2 　临床表现

14 例临床症状出现于应用抗生素治疗过程 4～

10 d ,3 例出现于 12～14 d ,平均为 6 d。17 例均出

现程度不等的腹泻 ,其中水样便 12 例 ,糊状便 3 例 ,

粘液便 2 例 ,大便带血者 9 例 ,17 例粪便中见有漂

浮膜状物。全组病例均伴有腹痛、腹胀。发热者共

15 例 ,体温在 38～39. 5 ℃之间。

1 . 3 　实验室检查

血常规 :白细胞计数均增高 ,范围在 12～20 ×

109/ L ,中性分类 0. 7～0. 8。粪常规及培养 :取患者

少许粪便置入生理盐水中混合 ,17 例见有伪膜漂浮

液面 ,粪涂片 15 例具有中等量红细胞、白细胞 ,革兰

氏染色 6 例阳性 ,普通培养无致病菌生长。

血浆白蛋白 < 34 g/ L 者占 14 例 ,血清免疫球

蛋白含量 , Ig G 3. 2～7. 6 g/ L , IgA 0. 03～2. 3 g/ L 。

间接酶联免疫吸附试验 ( EL ISA) 检测粪便 12 例 ,8

例检出难辨梭状芽孢杆菌细胞毒素。

1 . 4 　内镜检查

17 例均有不同程度粘膜红斑水肿 ,6 例于乙状

结肠 ,7 例于乙状结肠、降结肠 ,3 例于乙状结肠、降

结肠、横结肠 ,1 例于降结肠处可见粘膜红斑水肿。

其中粘膜层坏死 13 例中 ,12 例见有黄白色伪膜 ,6

例粘膜下层裸露 ,可见出血 ,3 例降结肠、横结肠见

有散在性溃疡糜烂。

1 . 5 　治疗

思密达 (3～12) g/ 次 , (2～3) 次/ d ,空腹冲服 ,

连用 7～10 d。支持疗法 :转移因子口服 ,丙种球蛋

白肌注或白蛋白静脉滴注 ,输血浆等。停用原来抗

生素 ,改用万古霉素口服 ,每日 50 mg/ kg 分 4 次口

服。甲硝唑每日 (10～40) mg/ kg 静脉滴注。住室

彻底消毒 ,隔离患者 ,避免交叉感染。

2 　结果

　　参阅《实用儿科学》及《实用内科学》中伪膜性肠

炎的诊断标准 :根据病史及临床表现 ,凡粪便加入生
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理盐水观察到伪膜漂浮其上 ;乙状结肠镜检查见伪

膜性结肠炎改变 ; 用间接酶联免疫吸附试验

( EL ISA)检查粪便上清液 ,难辨梭状芽孢杆菌细胞

毒素阳性 ,符合以上三项之一者即确诊为伪膜性小

肠结肠炎 ( PMC) [1 ,2 ] 。17 例抗生素诱发性结肠炎

患儿均确诊为 PMC ,其中～3 岁占 13 例 ,～14 岁 4

例。经停用原来抗生素 ,给以上述综合治疗后 ,全组

病例分别于 3～10 d 后 ,腹泻症状缓解 ,其中 3～5 d

后缓解 13 例 ,1 周后缓解 3 例 ,1 例白血病患儿 ,因

病情加重死亡。

3 　讨论

　　难辨梭状芽孢杆菌 (CD) 广泛存在于自然界 ,为

人体正常菌群之一 ,成人多不产生毒素 ,新生儿粪便

中可检出 CD 细胞毒素 ,但因新生儿肠粘膜中缺乏

该毒素受体而不致引发疾病。仅当机体应用抗生素

或机体免疫力降低时 ,肠道内环境发生变化 ,从而导

致伪膜性小肠结肠炎 ( PMC) 。

临床观察表明 ,17 例抗生素诱发性结肠炎患

儿均为 CD 引发 ,发病率高达 100 %。显示出 CD 仍

为 PMC 最常见的致病因素。研究证实 ,机体从外

源中获得或机体内已存在有 CD 病菌 ;抗生素应用

过程中机体出现菌群失调 ; CD 产生的细胞毒素的

作用及免疫力低下的婴幼儿、老年患者等为诱发

PMC 的主要病因[3 ] 。本文资料显示 ,婴幼儿占发病

人数的76. 5 % ,表明免疫功能低下为罹患本病的重

要因素 ,与文献报告一致[4 ] 。

临床资料证实 ,本组发病以应用青霉素、林可霉

素、氨苄青霉素、氧哌嗪青霉素、先锋霉素 V、红霉素

病例较多见 ,患者发病与用药剂量及时间无关 ,发病

原因似与个体差异相关性较大 ,抗生素诱发性结肠

炎患者粪便中检出伪膜者 , PMC 可确诊 ,内镜检查

亦有助于确诊 ,粪便中未发现伪膜者 ,应用间接酶联

免疫吸附试验 ( EL ISA)检测 ,具有特异性意义 ,诊断

价值高 ,且可早期发现 ,利于临床早期治疗及康复。

对可疑 PMC 病例 , EL ISA 及内镜检查无异常发现

者 ,亦不可轻易排除 PMC 可能 ,可按 PMC 给以试

验治疗 ,观察疗效及预后。临床观察表明 ,思密达对

于肠粘膜的修复及清除细胞毒素 ,具有良好的作用 ,

疗效可靠 ,应用安全。

迄今为止 , PMC 为 CD 感染的最严重形式 ,死

亡率较高 ,死亡原因与诊断不及时和原发病加重有

关[5～7 ] ,故临床应用抗生素过程中或停用抗生素数

周内 ,出现不明原因腹泻 ,应高度警惕 PMC 的可

能 ,应及时停用抗生素 ,并作相关检查 ,明确诊断 ,积

极治疗 ,经综合处理后 ,多数 PMC 患者可治愈或自

愈 ,但对于严重感染者 ,可更换抗生素种类 ,或同时

加用万古霉素等药 ,以缓解本病症状。同时要对病

房住室定期消毒 ,对 PMC 患者实施隔离 ,避免交叉

感染。
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